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Резюме. Внедрение комплексного риск-ориентированного подхода на всех этапах разработки лекарственных 
средств, в том числе на этапе доклинических исследований, является необходимым для обеспечения безопасности, 
качества и эффективности препаратов. Цель работы: обоснование целесообразности внедрения менеджмента рис-
ка в интегрированную систему менеджмента организации при проведении доклинических исследований. Опти-
мальным способом внедрения системы управления рисками при проведении доклинических исследований являет-
ся универсальный процессный подход, основанный на использовании международного стандарта ISO 31000:2009 
Risk management — Principles and guidelines. Представленный в данном стандарте подход к менеджменту риска 
применительно к центру, проводящему доклинические исследования, включает трехуровневую систему управле-
ния рисками на уровнях подсистем операционных процессов, подразделений испытательного центра и отдель-
ного доклинического исследования. Общими компонентами подсистем могут считаться концепции, организаци-
онная структура, система информационного обмена, структура документации и др. Процесс риск-менедж мента 
для подсистем включает идентификацию, анализ, оценивание риска и воздействие на риск. Воздействие на риск 
представляет собой итеративный процесс, включающий выбор вариантов воздействия, планирование воздейст-
вия и проведение мероприятий по воздействию на риск от контрольных процедур до применения коррекционных 
и превентивных действий. Интеграция системы менеджмента риска в области доклинических исследований в еди-
ную систему менеджмента организации, включающую систему управления охраной труда и систему менедж мента 
качества, позволит расширить возможности отдельных систем для достижения высокого уровня качества исследо-
ваний и сохранения профессионального здоровья персонала, принятия обоснованных управленческих решений 
внутри организации, повышения уровня подготовки к внешним аудитам и формирования конкурентных преиму-
ществ организации.
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Abstract. The implementation of a complex risk-oriented approach at all stages of drug development, including the preclinical 
research stage, is essential for ensuring drug safety, quality and effi  cacy. The aim of the study was to justify the benefi ts of 
introducing risk management into the integrated quality management system at the preclinical trial stage. The optimal 
approach to implementing risk management system at the preclinical stage is an overall process approach based on the 
international standard ISO 31000:2009 Risk management—Principles and guidelines. This approach as applied to a preclinical 
research centre includes a three-tier risk management system at the level of operational process subsystems, the level of the 
testing centre’s departments, and the level of an individual preclinical study. The common components of the subsystems 
may include concepts, organisational structure, information exchange system, documentation structure, etc. The process of 
risk management as applied to the subsystems includes risk identifi cation, analysis, assessment, and response to the risk. The 
response to the risk is an iterative process that includes selection of response options, response planning, and implementation 
of response activities from control procedures to corrective and preventive actions. The integration of the preclinical risk 
management system into the organisation’s overall management system, which includes the occupational health and safety 
management system and the quality management system, will enhance the capabilities of the individual systems to achieve 
a high quality level of research, preserve the staff ’s professional health, make informed management decisions within the 
organisation, increase preparedness for external audits, and gain competitive advantages.
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Внедрение различных систем менеджмента, 
с одной стороны, дает возможность организации 
добиваться признания по отдельным аспектам 
своей деятельности, с другой стороны, может выз-
вать несогласованность в ее управлении при авто-
номном функционировании каждой системы [1].

Интегрированная система менеджмента орга-
низации представляет собой «объединение двух 
и более систем менеджмента, таких как, например, 
система менеджмента качества, система экологиче-
ского менеджмента, система управления охраной 
труда, которые функционируют как единое целое» 
в рамках определенной сферы деятельности [2].

По мнению В.С. Солода с соавт., «ни одна из 
существующих на предприятиях систем менед-
жмента не работает в таком насыщенном право-
вом поле, как система охраны труда» [3].

В сравнении с фармацевтической отраслью, 
активно использующей системы управления, 
включая систему менеджмента качества (СМК), 
которые отличаются высокой степенью норма-
тивного регулирования, деятельность в области 
доклинических исследований (ДКИ) менее регла-
ментирована. На наш взгляд, это существенно по-
вышает риски невыполнения основной задачи — 
получения доказательств безопасности, качества 
и эффективности лекарственного средства для ме-
дицинского применения — и актуализирует про-
блему внедрения менеджмента риска (МР) в пред-
ставленную сферу деятельности.

Оценка особенностей международных и оте-
чественных нормативных документов в сфере МР 
показала, что он может существовать как отдель-
ный элемент управления организацией1. Однако, 
поскольку существующие системы менеджмен-
та в значительной степени направлены на реали-
зацию организацией своих целей, необходим си-
стемный подход к повышению эффективности 
управления, включающий интеграцию МР в су-
ществующие системы управления.

Цель работы — обоснование целесообразности 
внедрения менеджмента риска в интегрированную 
систему менеджмента организации при проведе-
нии доклинических исследований.

Основные подходы к управлению рисками

Одной из первых и наиболее широко ис-
пользуемых систем управления, включающих 

в качестве элемента МР, является опубликован-
ная в 1992 г. методика «Внутренний контроль. 
Интегрированная модель»2, которая была разра-
ботана в США Комитетом спонсорских организа-
ций Комиссии Тредвея (Committee of Sponsoring 
Organizations of the Treadway Commission, COSO). 
В 2004 г. вопросы МР были более полно отражены 
в документе COSO «Управление рисками органи-
заций. Интегрированная модель» (COSO ERM)3.

Федерация европейских ассоциаций риск-ме-
неджеров (Federation of European Risk Management 
Association, FERMA) разработала и опубликовала 
«Стандарты управления рисками» в 2002 г.4

В целом стандарты МР можно разделить на не-
сколько основных категорий [4]:

- международные стандарты (ISO 31000:2018 
Risk management — Guidelines);

- стандарты, разработанные профессиональ-
ными сообществами (COSO ERM: 2004, FERMA: 
2002);

- стандарты, разработанные и изданные на-
циональными органами стандартизации, — 
Австралия, Новая Зеландия (AS/NZS 4360:2004), 
Канада (CSAQ 850:1997), Япония (JIS Q 2001:2001), 
Великобритания (BS 31100:2008).

Российские нормативные документы в обла-
сти МР, как правило, основываются на стандар-
тах ISO. В настоящее время в нормативно-ме-
тодических документах Российской Федерации 
представлено несколько подходов к организации 
управления рисками.

Первый подход, который можно назвать 
«управление рисками для качества в надлежащей 
производственной практике (GMP)», представля-
ет собой элемент системы обеспечения качества 
в рамках правил GMP и отражен в ГОСТ Р 52249-
20095. Документ определяет, что «на предприятии-
производителе лекарственных средств на основе 
настоящего стандарта (правил GMP) должна быть 
создана система обеспечения качества, включаю-
щая в себя организацию работы по GMP, конт-
роль качества и систему анализа рисков».

Представленный подход получил развитие на 
межгосударственном уровне в принятом в 2016 г. 
Решении Совета Евразийской экономической 
комиссии6. Соответствие лекарственных средств 
своему назначению предложено обеспечить за счет 
фармацевтической системы качества, состоящей 

1 ISO 31000:2018. Risk management — Guidelines.

ГОСТ Р ИСО 31000–2010. Менеджмент риска. Принципы и руководство.

ГОСТ Р 51897-2011/Руководство ИСО 73:2009. Менеджмент риска. Термины и определения.
2 Internal Control — Integrated Framework. Executive Summary. COSO; 2013. 
https://www.coso.org/Documents/990025P-Executive-Summary-fi nal-may20.pdf
3 Enterprise Risk Management — Integrating with Strategy and Performance. Executive Summary. COSO; 2017. 
https://www.coso.org/Documents/2017-COSO-ERM-Integrating-with-Strategy-and-Performance-Executive-Summary.pdf
4 Стандарты управления рисками. FERMA; 2002. 
https://www.ferma.eu/app/uploads/2011/11/a-risk-management-standard-russian-version.pdf
5 ГОСТ Р 52249-2009. Правила производства и контроля лекарственных средств.
6 Решение Совета Евразийской экономической комиссии от 03.11.2016 № 77 «Об утверждении Правил надлежащей производст-
венной практики Евразийского экономического союза».
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из надлежащей производственной практики и 

управления рисками для качества. Управление 

рисками для качества основывается не только на 

анализе рисков, но является «систематическим 

процессом оценки, контроля, передачи информа-

ции и обзора рисков для качества» на протяжении 

жизненного цикла продукции.

Принципы управления рисками для качества 

в фармацевтической промышленности активно 

внедряются в область клинических исследований 

как элементы жизненного цикла лекарственных 

средств. Так, международным стандартом надле-

жащей клинической практики GCP Е6 (R2)7 вво-

дятся требования по оценке рисков, повторяющие 

руководство ICH Q98.

Второй подход, более универсальный, который 

условно можно охарактеризовать как «риск-ори-

ентированное мышление», реализован в рамках 

СМК, которая представлена в ГОСТ Р ИСО 9001-

20159. В стандарте применен процессный подход, 

который включает цикл «Планируй — Делай — 

Проверяй — Действуй» (PDCA) и риск-ориенти-

рованное мышление.

Риск-ориентированное мышление позволяет 

организации определять факторы, которые могут 

привести к отклонению от запланированных ре-

зультатов процессов и СМК организации, а также 

использовать предупреждающие средства управ-

ления для минимизации негативных последствий 

и максимального использования возникающих 

возможностей.

Стандарт10, определяя необходимость пла-

нирования организацией действий в отноше-

нии рисков, не требует формализации методов 

МР или документирования процесса МР. Риск-

ориентированное мышление представлено в СМК 

как процесс, нацеленный на использование воз-

можностей и предотвращение нежелательных ре-

зультатов, необходимость внедрения которого 

и процедуры, используемые для оценки рисков, 

определяются организацией.

Третий подход, который условно можно оха-

рактеризовать как «универсальный менеджмент 

риска», представлен в ГОСТ Р ИСО 31000-201011 

и рассматривает МР как систему, основанную на 

принципах, структуре и процессе. Стандарт иден-

тичен международному стандарту ISO 31000:200912. 

В 2018 г. выпущен международный стандарт 

ISO 31000:201813, однако он не введен в дейст-

вие соответствующим ГОСТом в Российской 

Федерации.

ГОСТ Р ИСО 31000-2010 определяет, что ме-

неджмент риска — это составной компонент ме-

неджмента организации, поскольку он включает 

скоординированные действия, связанные с воздей-

ствием неопределенности на поставленные цели. 

Менеджмент риска может применяться ко всей 

организации в любое время во многих ее областях 

и на многих уровнях, а также к особым функциям, 

проектам и видам деятельности. «Универсальный 

менеджмент риска» получил развитие в большом 

числе ГОСТов и рекомендаций, которые раскры-

вают отдельные аспекты представленной архитек-

туры (принципы, инфраструктура и процесс) как 

на уровне организации, так и отдельного проек-

та14. Представленная в ISO 31000:2018 архитекту-

ра «универсального менеджмента риска», на наш 

взгляд, наиболее полно характеризует систему МР 

как элемента менеджмента организации, включа-

ющую единый понятийный аппарат, принципы, 

структуру и процесс, а не только «управление рис-

ками для качества» или описание процесса «риск-

ориентированного мышления», и в наибольшей 

степени подходит для интеграции в другие систе-

мы менедж мента организации.

Необходимо отметить, что в различных сис-

темах менеджмента задачи, связанные с отдель-

ными аспектами управления рисками, начинали 

вводиться неравномерно. Так, в рамках рассмо-

тренного нами международного стандарта ISO 9001 

(СМК) рекомендации по использованию риск-

ориентированного мышления введены с 2015 г. 

В других системах менеджмента задачи управления 

рисками определены заметно раньше, с 2009 г. — 

в ISO 31000, с 2007 г. — в ISO 14001 «Системы эко-

логического менеджмента. Требования и руковод-

ство по использованию» и OHSAS 18001 «Системы 

менеджмента безопасности труда и охраны здоро-

вья»; стандарт COSO действует с 1992 г. и является 

обязательным для публичных компаний в США.

Различные сроки введения положений об 

управлении рисками и степень обязательности 

их внедрения обусловлены потенциальной опас-

ностью невыполнения нормативных требований 

7 Guideline For Good Clinical Practice E6 (R2) (EMA/CHMP/ICH/135/1995). EMA; 2016.
8 ICH guideline Q9 on quality risk management (EMA/CHMP/ICH/24235/2006). EMA; 2015.
9 ГОСТ Р ИСО 9001-2015. Системы менеджмента качества. Требования.
10 Там же.
11 ГОСТ Р ИСО 31000-2010. Менеджмент риска. Принципы и руководство.
12 ISO 31000:2009. Risk management — Principles and guidelines.
13 ISO 31000:2018. Risk management — Guidelines.
14 ГОСТ Р 51901.7-2017/ISO/TR 31004:2013. Менеджмент риска. Руководство по внедрению ИСО 31000.

ГОСТ Р ИСО/МЭК 31010-2011. Менеджмент риска. Методы оценки риска.

ГОСТ Р МЭК 62198-2015. Проектный менеджмент. Руководство по применению менеджмента риска при проектировании.
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и особенностями сфер деятельности, в которых 

применяется МР. Поэтому нежелательным эле-

ментом при внедрении МР являются как чрезмер-

но завышенные, так и недостаточные требования 

по оценке и реагированию на риски.

В задачи высшего руководства входит опре-

деление объема проводимых мероприятий и тре-

буемого уровня внедрения МР исходя из страте-

гических целей организации и ее ведомственной 

принадлежности.

Обоснование целесообразности 

интеграции систем менеджмента 

организации

По мнению ряда авторов, интегрированные си-

стемы менеджмента организации имеют ряд преи-

муществ перед действующими независимо друг от 

друга системами [1, 5]:

- обеспечивается согласованность действий 

внутри учреждения;

- унифицируется документооборот и умень-

шается его объем;

- снижается разобщенность между подразделе-

ниями, руководствующимися различными систе-

мами менеджмента;

- достигается более высокая степень вовлечен-

ности персонала в деятельность учреждения;

- снижаются затраты на разработку и вне-

дрение интегрированной системы менеджмен-

та в сравнении с суммарными затратами при не-

скольких системах менеджмента;

- повышается объективность управленческих 

решений на основе систематизированных данных.

Реализация достоинств интегрированных си-

стем (на базе СМК) возможна при условии их 

соответствия размеру, функциям и другим осо-

бенностям организации [5]. Аналогичные положе-

ния применительно к МР представлены в работе 

И.Ю. Окольнишникова и Е.В. Каточкова, кото-

рые считают невозможным формирование уни-

версальной системы управления рисками [6].

Для организаций, работающих в области ДКИ, 

включение системы управления охраной труда 

(СУОТ), СМК и МР является, на наш взгляд, не-

обходимым минимумом систем управления.

В соответствии со статьей 209 Трудового ко-

декса Российской Федерации15 (ТК РФ) СУОТ 

должна быть внедрена в каждом учреждении 

с разработкой соответствующего Положения на 

основе «Типового положения о системе управ-

ления охраной труда»16. Дополнительно статья 

212 ТК РФ обязывает работодателя обеспечить 

«информирование работников… о риске повре-

ждения здоровья», что обусловливает обязательное 

проведение мероприятий по определению опас-

ностей и оценке рисков в соответствии с ГОСТ 

12.0.010-200917 в рамках СУОТ.

В организациях, проводящих ДКИ в соответст-

вии с принципами надлежащей лабораторной пра-

ктики Организации экономического сотрудниче-

ства и развития и аккредитованных Федеральной 

службой по аккредитации или международным 

мониторинговым органом, внедрение СМК также 

относится к категории обязательных процедур [7].

Организация МР при проведении ДКИ не 

определена нормативными документами в качест-

ве обязательного элемента менеджмента организа-

ции. Однако, например, в документе «Применение 

принципов GLP к компьютеризированным систе-

мам» (Application of GLP Principles to Computerised 

Systems18) представлен подход к валидации и экс-

плуатации компьютеризированных систем, цент-

ральным элементом которого является оценка ри-

ска, что определяет необходимость внедрения МР 

для проведения ДКИ в соответствии с принципа-

ми GLP. Кроме того, учитывая, что сутью МР яв-

ляется управление вероятностью возникновения 

неблагоприятных событий, осложняющих дости-

жение цели [8], управление рисками становится 

связующим элементом всех систем управления для 

реализации стратегических целей организации.

Каждая из представленных систем имеет свои 

особенности. Основное отличие СМК от СУОТ 

состоит в том, что результаты деятельности СМК 

не настолько жестко регламентированы законо-

дательством, и это предполагает большую свобо-

ду действий при необходимости проведения изме-

нений элементов системы под влиянием внешних 

и внутренних факторов [3].

Поэтому даже в рамках интегрированной си-

стемы менеджмента организации ответственные 

лица в каждой из систем должны проводить обяза-

тельные мероприятия в своей сфере деятельности, 

независимо от общих плановых мероприятий.

Представленные системы менеджмента ор-

ганизации — СМК и СУОТ — имеют много об-

щих черт, которые являются основой для их инте-

грации:

- сходные принципы;

- наличие структуры менеджмента;

- плановость;

- вовлеченность персонала;

- процессный подход;

- контроль процессов;

- документирование и отчетность.

15 Трудовой кодекс Российской Федерации» от 30.12.2001 № 197-ФЗ (ред. от 16.12.2019).
16 Приказ Минтруда России от 19.08.2016 № 438н «Об утверждении Типового положения о системе управления охраной труда».
17 ГОСТ Р 12.0.010-2009. Системы управления охраной труда. Определение опасностей и оценка рисков.
18 OECD series on principles of good laboratory practice and compliance monitoring. Number 17. Advisory Document of the Working Group 
on Good Laboratory Practice. Application of GLP Principles to Computerised Systems (ENV/JM/MONO(2016)13). OECD; 2016.
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Основные элементы процесса МР, которые 

представлены на рисунке 1 в соответствии со схе-

мой ГОСТ Р 54505-201119 и терминологией ГОСТ Р 

51897-201120, включают идентификацию, анализ, 

оценку риска и воздействие на риск. Воздействие 

на риск представляет собой итеративный про-

цесс, включающий выбор вариантов воздействия, 

планирование воздействия и проведение меро-

приятий по воздействию на риск от контрольных 

процедур до применения коррекционных и пре-

вентивных действий.

По мнению авторов статьи, посвященной управ-

лению рисками для обеспечения качества ДКИ, 

«основной целью управления рисками для качества 

является исключение или снижение потенциально-

го ущерба для достоверности и/или надежности по-

лучаемых в ходе исследования данных» [9].

На наш взгляд, риски, влияющие на достиже-

ние целей организации в области ДКИ, должны 

быть представлены шире и включать следующие 

категории угроз:

- отклонения при получении достоверных 

и/или надежных результатов исследований;

- отклонения при планировании клинических 

исследований;

- отклонения в области действующего законо-

дательства;

- отклонения по срокам выполнения проекта;

- отклонения в стоимости выполнения проекта.

К основным возможным источникам риска 

при проведении ДКИ можно отнести:

- персонал;

- тест-системы;

- объекты испытаний;

- помещения;

- условия окружающей среды;

- оборудование и средства измерений, вклю-

чая процесс валидации оборудования;

Рис. 1. Основные элементы процесса менеджмента риска (адаптировано из ГОСТ Р 54505-201121)
Примечание. УР — определенный уровень риска; УР

критерий
 — допустимый уровень риска в соответствии со сформиро-

ванным критерием; УР ≤ УР
критерий

 — воздействие на риск не требуется; УР > УР
критерий

 — требуется воздействие на риск.

Fig. 1. The main elements of the risk management process (adapted from GOST R 54505-201121)
Note. УР—a certain level of risk; УР

критерий
—acceptable risk level in accordance with the established criterion; УР ≤ УР

критерий
—

res ponse to risk is not required; УР > УР
критерий

—response to risk is required.

19 ГОСТ Р 54505-2011. Безопасность функциональная. Управление рисками на железнодорожном транспорте.
20 ГОСТ Р 51897-2011. Руководство ИСО 73:2009. Менеджмент риска. Термины и определения.
21 ГОСТ Р 54505-2011. Безопасность функциональная. Управление рисками на железнодорожном транспорте.
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- обеспечение качества ДКИ;

- методы и процедуры исследований;

- документирование;

- внешние заинтересованные стороны.

Интеграция МР в основные системы управления 

организации, проводящей ДКИ, позволяет дополни-

тельно расширить основные задачи МР в этой сфере.

Так, в п. 20 Правил надлежащей лабораторной 

практики Евразийского экономического союза в сфе-

ре обращения лекарственных средств, утвержденных 

решением Совета Евразийской экономической ко-

миссии22, определено, что «персонал, участвующий 

в исследовании, должен применять оздоровительные 

профилактические меры в целях минимизации риска 

для здоровья и обеспечивать достоверность результа-

тов исследования». Таким образом, минимизация 

рисков для здоровья персонала, то есть профессио-

нальных рисков, также является одной из основных 

целей МР в ДКИ, которая интегрируется в СУОТ.

Одним из подходов к организации работы с риска-

ми, представленным в работе Т. Ю. Серебряковой 

[8], является отнесение МР исключительно к про-

цессу контроля, внутри которого он существует. 

Такая позиция является спорной, но, не вдаваясь 

в полемику с авторами статьи, можно сделать вы-

вод о возможности и целесообразности использо-

вания методического аппарата МР для обоснования 

периодичности контрольных процедур (внутренних 

ауди тов) в СМК.

Основные направления интеграции систем 
управления рисками

Формирование интегрированной системы це-

лесообразно проводить на основе действующих 

в организации систем менеджмента, документаль-

но оформленных в виде соответствующих политик 

и положений (руководств) для каждой системы 

менеджмента.

Интегрированные системы имеют общие ком-

поненты отдельных систем, однако при этом ка-

ждая автономная система параллельно решает 

обязательные задачи, регламентированные специ-

ализированными нормативными документами.

К общим компонентам следует отнести [1]:

- концепцию (политику);

- организационную структуру;

- структуру планирования;

- структуру процессов;

- систему информационного обмена;

- структуру документации;

- подходы к управлению персоналом;

- подходы к мониторингу и контролю деятель-

ности (внутренним аудитам);

- выполнение корректирующих и предупре-

ждающих действий.

Создание интегрированной системы менед-

жмента должно пройти обязательный этап вне-

дрения. Особенности функционирования интег-

рированной системы менеджмента небольшой 

организации, специализирующейся в области ДКИ 

(в сравнении, например, с крупной фармацевти-

ческой компанией), можно привести на примере 

ФГБУН ИТ ФМБА России, где как в целом по уч-

реждению, так и в Испытательном центре доклини-

ческих исследований в настоящее время внедрены 

«Система управления охраной труда», «Система ме-

неджмента качества» и «Менеджмент риска»:

- основой модели управления должно быть по-

следовательное применение функций управления: 

«организация — планирование и применение — 

оценка (контроль) — действия по совершенство-

ванию»;

- основой организационной структуры, поми-

мо высшего руководства, должен быть отдел обес-

печения качества доклинических исследований 

(ОБКДИ), на который возложены задачи МР (ру-

ководитель процесса менеджмента риска), и спе-

циалисты (сотрудники подразделения) в области 

охраны труда;

- плановая и отчетная документации долж-

ны содержать как объединенные компоненты, 

так и специальную документацию ОБКДИ (с МР) 

и СУОТ;

- идентификация рисков (опасностей) должна 

проводиться с использованием одинаковых мето-

дов и включать риски в области охраны здоровья 

персонала и качества проведения ДКИ;

- анализ рисков должен проводиться с исполь-

зованием преимущественно качественных методов;

- уровни рисков, полученные на основе оцен-

ки вероятности событий и оценки последствий 

при реализации событий, для всех систем менедж-

мента должны иметь единую балльную шкалу;

- в функционировании интегрированной сис-

темы менеджмента должны принимать участие все 

сотрудники, как проводящие ДКИ, так и вовле-

ченные в МР, включая руководителя процесса ме-

неджмента риска (на уровне организации) и вла-

дельца риска (проектный уровень), а также в СМК 

и СУОТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Интеграция системы менеджмента рисков 
в области ДКИ в единую систему менеджмента ор-
ганизации, включающую СУОТ и СМК, позволя-
ет эффективно решать многие задачи. Несмотря 
на отсутствие в нормативных актах требований об 
обязательном применении риск-менеджмента при 
проведении ДКИ, внедрение МР способствует по-
вышению эффективности достижения основных 

22 Решение Совета Евразийской экономической комиссии от 03.11.2016 № 81 «Об утверждении Правил надлежащей лаборатор-
ной практики Евразийского экономического союза в сфере обращения лекарственных средств».
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целей ДКИ, получению достоверных результатов 
экспериментов и планирования клинических ис-
следований, а также позволяет избежать возмож-
ных нарушений в области действующего законо-
дательства, отклонений по срокам и стоимости 
выполнения проектов.

Интеграция МР в действующие системы управ-
ления позволит расширить возможности всех си-
стем менеджмента организации для достиже-
ния высокого уровня качества ДКИ, сохранения 
профессионального здоровья персонала, приня-
тия обоснованных управленческих решений вну-
три организации, повышения уровня подготовки 
к внешним аудитам и формирования конкурент-
ных преимуществ организации.
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